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百次以上
,

可用髓核钳钳取髓核或夹碎髓核
,

尤其对椎

间盘纤维化程度高的患者更为有利
。

切割时循环水不

断冲洗切割
,

使夹碎的髓核一同吸出
,

更有利于髓核取

出的彻底性
,

增加髓核取出量
。

循环水中放入适量抗菌

素
,

能有效预防椎间隙感染
。

椎间盘侧方开孔明显大于

∃% & 方法
,

有利于彻底减压
,

大大提高了治愈率
。

缺点

为
∋

器械结构较复杂
,

椎间间隙狭窄的病人无法穿刺
,

器械价格较高
。

(
)

∃%& 由于套管针直径小
,

损伤小于 ∗ ∃%&
,

操作

时只要穿刺位置和角度大小适宜
,

一般不会损伤大血

管和神经
。

我们观察两组病例均未发生大血管和神经

损伤
,

这说明损伤大小无重要意义
。

∃% & 组发生 例椎

间间隙感染
,

其原因是多方面的
,

感染与器械无直接关

系
。

#
)

∗ ∃% & 器械中有可控性弯钳
,

#+ 。度任意弯曲
,

从理论上讲可夹取或夹碎髓核
,

扩大髓核夹取范围
)

在

实践中我们体会到椎间间隙狭小
,

可控性弯钳夹取力

量很弱
,

其实质性使用价值不大
。
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高压氧治疗脑外伤四项生化指标分析

山东省济南军区总医院 ,济南 ( ! − − #/ 尹秋霞 张道杰

为了解高压氧治疗 ,0 12 3 / 脑外伤前后 自由基的 分别给于一般临床治疗
。

脑外伤后综合征 给于颅痛

变化
,

我们于  ! !∀ 年  月# ∃ 月对 %& 例重型颅脑损伤 定
、

谷维素
、

安定等治疗同时辅以精神调理 ∋ ( 癫痛给

患者在 ) ∗+ , 前后分别对其血中过氧化脂质 −. /+ 0 、

以苯妥英钠治疗 ∋ 1 瘫痪失语给以推拿
、

电疗
、

针灸等

丙二醛 −2 3 4 0 、

超氧化物歧化酶 −5 + 3 0 和谷胧甘肤 理疗
,

同时辅以 4 , / 、

脑复康等神经细胞营养药物
。

氧化酶 −6 5) 一 3 7 0 进行 , 测定
,

并与 8& 例正常人进 − 9 0 . /+
、

2 3 4
、

5+ 3 、

6 5) 一 /7 测定 分别于 ) ∗+ ,

行了对比分析
,

现将结果报告如下
。

前及治疗 9& 天后
,

清晨抽取肘静脉血 %:; 测定 . /+
、

材料和方法 2 3 4
、

5+ 3
、

6 5) 一 /7 四项生化指标 −. /+ 药盒及检

 
<

材料 − 0 重型颅脑损伤病人 %& 例
,

男 9∃ 例
,

测方法由河南省中医学院提供
,

其余药盒及检测方法

女  9 例 ∋ 年龄  8 # ∀! 岁 , 伤后均经头颅 = , 或2 > 检 由南京建成生物工程研究所提供 0
。

同时抽取健康人血

查
,

其中脑干损伤 % 例
,

颅内血肿  9 例
,

广泛脑挫裂 测定四项生化指标作为正常参考值
。

伤 9% 例
,

均于伤后 8#  & 天经临床救治病情稳定后接 结 果

受 ) ∗ + , 者
。 − 90 健康人 8& 例

,

男 98 例
,

女 ? 例 ∋ 年  
<

病人组 ) ∗+ , 前血清 . /+
、

2 3 4 含量明显高

龄  ! # ∀∀ 岁 ∋ 均经全面查体无异常者
。

于健康组
,

而 5+ 3
、

6 5 ) 一 /7 活力则明显低于健康组
。

9
<

方法 − 0 ) ∗+ , 使用潍坊生产的 ≅ . 9∃%+一 9
<

) ∗+ , 后病人组血清 . /+
、

2 3 4 含量明显低于

9% 型 ) ∗ + , 舱
,

气压调至 。
,

Α2/Β − Α4 , 4 0 ,

病人戴 治疗前
,

但仍高于健康组
。

而 5+ 3
、

6 5) 一 /7 则高于

面罩吸氧
,

每轮吸氧 8& 分钟
,

休息  & 分钟
,

共 8轮
,

治疗前
,

且已接近健康组 −见表 ;0
。

每日一次
,

 & 次为一疗程
。

) ∗+ , 期间依据不同病情
,

表  
<

) ∗ + , 前后血清四项生化指标测定结果 −叉士 0

组别 例数 ./+ − Χ :Δ ;Ε . 0 2 3 4 − Φ 2 Ε : ;0 5+3 −ΓΗ Ε:; 0 6 5 ) 一 /7 − Η 0

健康组 8& %
<

 &士  
<

Ι ∀ %
<

9&士 &
<

∀ &  & 9
<

 &士  ∀
<

∃ & 9&∃
<

8∀ 士 ∀ &
<

8&

病人组治疗前 %& ∃
<

&%士  
<

9∀ · ?
<

8∀士 &
<

9& · ∃ ∃
<

8&士  ∀
<

9& ·  ?  
<

∀Ι 士9∃
<

9&
·

病人组治疗后 %& ∀
<

8∀士  
<

? ∀ < △ %
<

∃ ∀士  
<

9&
·

△ ! ?
<

%%士 9 
<

& 9ϑ &  ∃ ∃
<

∃ ∀ 士 %∀
<

∀ ∀ ϑ +

注 与健康组 比
, 尸Κ 。

<

& ,

★尸Λ 。
<

&∀
。

与 ) ∗+ 治疗前比
,

△尸Κ &
<

& ∋ + 尸Κ 。
<

&∀
。

) ∗ + , 临床症状及体征的对比为标准
,

而缺少必要的

讨 论 生化分析猎标
。

从附表看出
,

病人组 ) ∗Δ , 前血清

高压氧治疗脑外伤已收到明显的疗效并引起临床 . /+
、

2 3 4 含量明显高于健康组
,

而 5+ 3 、

6 5) 一/7

的普遍关注
。

但 目前 ) ∗ Δ , 脑外伤疗效判断仍 以 活力则明显低于健康组 −/ Κ &< & 0 。

究其原因 脑外伤

后
,

自由基产生过多及其引发的脂质过氧化反应增高
,



中国骨伤  年 ! 月第 ∀ 卷第 # 期

是引起 %∃ 2
、

4 & ∗
、

52 &
、

6 5 0 一 ∃7 变化的主要原因
。

)

由于神经系统的正常功能取决于细胞膜的完整性
,

生物膜是以双分子层的多价不饱和脂肪酸为支架
,

其

不饱和双链是化学上的脆弱部分
,

易受自由基的攻击

而产生脂质过氧化物
,

而脑细胞含脂质较多
,

故脑组织

易受到 自由基的攻击
,

发生脂质过氧化损害
。

(
)

脑外伤

后
,

红细胞外渗
,

细胞溶解后的铁离子和亚铁血红素的

释放会引起并加速脑组织的脂质过氧化反应
〔 〕。

同时

脑实质内的出血也可加速病理性脂质过氧化反应
。

#)

脑外伤脑水肿引起脑细胞进一步缺氧
,

可导致电子传

递呼吸链 中断
,

导致 自由基产生过多
〔( 〕。

故 1 89 :; 9 <

9 :; =
# ,

认为各种病理因素引起自由基产生
,

最终导致脑

组织的脂质过氧化反应是创伤后脑继发性改变的共同

途径
。

从而提示
,

脑外伤后由于脂质过氧化反应增强
,

故 % ∃2 及其代谢产物 4 & ∗ 增高
,

而脑外伤后
,

因自

由基产生增多
,

自由基的清除剂 52 &
、

6 50 一 ∃7 在清

除自由基的过程中消耗过多
,

故 52 &
、

65 0 一∃7 降低
)

随着 0 12 3 后病情的好转
,

%∃, /
、

4& ∗ 的含量明显降

低
,

而 5〔〕&
、

6 5 0 一 ∃7 则逐渐回升
。

%峨〕
、

4& ∗ 的含

量及 >8 &
、

6 >0 一 ∃ ? 的活性均向正常范围逆转
,

且

52 &
、

6 50 一 ∃7 已接近正常值
)

故 %∃2
、

4& ∗
、

52 &
、

6 >0 一 ∃? 的测定
,

可作为 0 12 3 脑外伤的新的有价

值的疗效判断指标用于临床
)
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躁部骨折 (. 例治疗分析

福建省三明市中医院 ,# + !。。/ 辛志昌 冯雪英

我院于  年Μ ! 年 + 月
,

采用中西医结合方 锻炼
)

法治疗躁部骨折 ( . 例
,

疗效满意
,

现分析如下
)

治疗结)

临床资料 综合% ΔΔΛ 。氏和徐苹香氏的评价标准比
( , ,

优良
∋

本组 (. 例中男 +! 例
,

女 ! 例 Ν 年龄  Μ +Γ 岁 , 蹂关节功能完全正常
,

无不适症状
,

7 线示蹂穴正常
,

左躁 Γ 例
,

右躁 .. 例
,

双侧 ( 例 Ν 致伤原因
∋

跌伤 # 无骨性关节炎改变 , 尚可
∋

裸关节功能尚可
,

走远路时

例
,

扭伤 (Γ 例
,

坠落伤  例
,

挤压伤 例
,

车祸伤 (( 关节轻徽肿胀
、

疼痛
,

7 线示蹂穴内侧稍增宽
,

无骨性

例
,

其他原因 − 例 Ν 本组病例全部为新鲜骨折
,

其中 关节炎改变 , 差
∋

跟关节功能差
,

有负重痛
,

走路时赚

闭合性骨折 − 例
,

开放性骨折 . 例 Ν 依 %Ι ΟΠ
Δ 一 0Ι∀

一

关节肿胀
、

疼痛
,

7 线示跟穴间隙不匀称或一侧增宽Θ

>8
∀

分类进行分型
,

属旋后 Μ 外旋型 +. 例 ,ϑ 度 + 例
,

∀ ΡΒ Β
,

并有骨关节炎改变
。

本组 (. 例中有 ∀ Ρ例得到

度 (! 例
,

0 Α度 (( 例
,

ϑΣ 度 ∀ 例 / 旋后认内收型 ( 随访
,

随访最长达 9 年
,

最短  个月
,

平均 #
)

 年
,

结

例 ,ϑ 度 − 例
,

∀ 度  例 / Ν 旋前一外旋型 + 例 ,ϑ 度 果优良者  . 例
,

尚可 ( 例
,

差 Γ 例
)

Τ 例
,

度 # 例
,

度 例
,

ϑΣ 度 Τ 例/
,

旋前Μ 外展 讨 论

型 ( 例 ,ϑ 度 ( 例
,

∀ 度 + 例
,

0 Α 度 . 例/
,

垂直挤压
)

躁部损伤形态和躁部副件损伤程度的损伤分类

型 . 例
。

法对于指导临床具有重要意义
。

蹂部骨折一开始仅被

治疗方法 简单地分为单
、

双
、

三躁骨折
,

自∗ >:
Ο ΧΗ 和 1Χ 8Β

ΔΧ

按

全部病例均采用保守治疗
。

其中 . 例开放性骨 病因学将躁部骨折分为外展
、

外旋
、

内收和垂直压缩等

折
,

因创面损伤不甚严重
,

经清创缝合后亦采用保守治 四型后
,

又据严重程度分为三度
,

但该分类法未能很好

疗
)

治疗中根据躁部骨折脱位所发生的机制不同
,

依 说明踩部损伤周围韧带的损伤情况 Ν %ΙΟ ΠΔ 一 0Ι∀ >8 ∀

%Ι
Ο
ΠΔ 0 Ι ∀ >8 ∀ 分类法和与暴力相反方向的手法进行整 , . ( 年 /据尸解和临床实践研究

,

提出了旋后Μ 外旋
、

复
,

并采用相应的超蹂夹板或 Υ 型石青固定
,

对于后 旋后Μ 内收
、

旋前Μ 外旋
、

旋前Μ 外展和垂直压缩等五

蹂骨折块大于关节面的 ( !ς者
,

再配合袜套牵引
。
. 例 型

,

能较充分地说明受伤时足的姿势
,

外力的方向
,

并

垂直挤压型者均以跟骨牵引
,

手法复位和超蹂夹板固 表达韧带损伤与骨折间的关系
,

阐明骨折的过程与程

定
)

全部病例均按骨折三期辨证施治
,

并配合早期功能 度
。


